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RESUMO: A endometriose profunda é uma condição ginecológica crônica associada à dor 
pélvica, dismenorreia, dispareunia e comprometimento significativo da qualidade de vida. 
Diante das limitações dos tratamentos convencionais e da complexidade dos mecanismos 
envolvidos na dor, terapias complementares têm sido cada vez mais investigadas. O objetivo 
desta revisão narrativa foi analisar as evidências científicas sobre a utilização da acupuntura 
no manejo da endometriose profunda, com foco no controle da dor, na melhora da qualidade 
de vida e em suas perspectivas no contexto do cuidado integrativo. Foram realizadas 
buscas nas bases PubMed, Scopus e LILACS, contemplando publicações entre 2020 e 
2026. Os estudos analisados demonstraram que a acupuntura pode promover redução 
da dor pélvica e da dismenorreia, além de benefícios relacionados ao bem-estar físico, 
emocional e funcional das pacientes. Os mecanismos envolvidos incluem neuromodulação, 
regulação do sistema nervoso autônomo, modulação imunológica e ação anti-inflamatória. 
Os achados também indicam que a acupuntura apresenta perfil de segurança favorável 
e potencial para ser incorporada a estratégias multidisciplinares de cuidado. Conclui-se 
que a acupuntura representa uma alternativa complementar promissora no manejo da 
endometriose profunda, embora sejam necessários estudos com maior rigor metodológico 
para fortalecer as evidências disponíveis.
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ACUPUNCTURE IN THE MANAGEMENT OF DEEP ENDOMETRIOSIS: A NARRATIVE 
REVIEW OF PAIN, QUALITY OF LIFE AND INTEGRATIVE PERSPECTIVES 

ABSTRACT: Deep endometriosis is a chronic gynecological condition associated with 
pelvic pain, dysmenorrhea, dyspareunia, and significant impairment in quality of life. Given 
the limitations of conventional treatments and the complexity of pain-related mechanisms, 
complementary therapies have increasingly been investigated. This narrative review aimed 
to analyze the scientific evidence regarding the use of acupuncture in the management 
of deep endometriosis, focusing on pain control, quality of life improvement, and its role 
within integrative care approaches. Searches were conducted in PubMed, Scopus, and 
LILACS databases, including studies published between 2020 and 2026. The analyzed 
evidence demonstrated that acupuncture may reduce pelvic pain and dysmenorrhea while 
improving physical, emotional, and functional well-being. Its therapeutic effects appear to 
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involve neuromodulation, autonomic nervous system regulation, immunomodulation, and 
anti-inflammatory actions. Findings also suggest that acupuncture has a favorable safety 
profile and may be incorporated into multidisciplinary treatment strategies. In conclusion, 
acupuncture represents a promising complementary intervention for the management of 
deep endometriosis; however, further studies with stronger methodological designs are 
required to strengthen the current level of evidence.
KEYWORDS: Traditional Chinese Medicine. Endometriosis. Chronic Pain. 

INTRODUÇÃO 

A endometriose é uma das doenças ginecológicas crônicas mais prevalentes e, 
ao mesmo tempo, mais subdiagnosticadas no mundo, afetando aproximadamente 190 
milhões de mulheres, o que corresponde a cerca de 10% da população feminina em 
idade reprodutiva (Abulughod, Valakas e El-Assaad, 2024). Entre suas formas clínicas, 
a endometriose profunda infiltrativa (EPI) é considerada a manifestação mais grave, 
representando cerca de 20% a 30% dos casos. Caracteriza-se pela infiltração de tecido 
semelhante ao endométrio a mais de 5 mm de profundidade em estruturas peritoneais e 
pélvicas (D’Alterio et al., 2021).

A Endometriose Profunda Infiltrativa (EPI) está associada a sintomas frequentemente 
incapacitantes, incluindo dismenorreia intensa, dor pélvica crônica, dispareunia, disquesia 
e disúria, comprometendo significativamente a qualidade de vida das pacientes (Alcalde et 
al., 2022). Além dos sintomas físicos, mulheres com endometriose profunda apresentam 
prejuízos importantes em aspectos funcionais, emocionais, sociais e na percepção geral de 
saúde (Rodrigues et al., 2020). O impacto psicossocial é agravado pelo atraso diagnóstico, 
que pode variar entre cinco e doze anos desde o início dos sintomas até a confirmação da 
doença, período em que muitas pacientes consultam múltiplos profissionais de saúde em 
busca de respostas (As-Sanie et al., 2025). Como consequência, observam-se elevadas 
taxas de ansiedade e depressão, afetando significativamente a capacidade de enfrentamento 
da doença e o bem-estar das pacientes (Szyplowska et al., 2023).

Embora os tratamentos hormonais e cirúrgicos representem a base do manejo 
da endometriose, suas limitações são amplamente reconhecidas. Terapias hormonais 
de primeira linha promovem redução da dor, porém parte das pacientes não apresenta 
resposta satisfatória, além de haver recorrência frequente dos sintomas após a interrupção 
do tratamento (Abulughod, Valakas e El-Assaad, 2024). Da mesma forma, a cirurgia 
pode proporcionar alívio imediato, mas as taxas de recorrência permanecem elevadas, 
ultrapassando 40% em até cinco anos após o procedimento (Leborne et al., 2022).

Outro aspecto relevante é a fraca correlação entre a extensão anatômica das lesões 
e a intensidade da dor relatada pelas pacientes (McNamara et al., 2021). Esse fenômeno 
sugere a participação de mecanismos complexos, incluindo sensibilização periférica e 
central, decorrentes da inflamação persistente e de alterações neuroplásticas do sistema 
nervoso, que podem perpetuar a dor mesmo após o tratamento das lesões (Mokhtari, 
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Irandoost e Sheikhbahaei, 2024).
Diante desse cenário, o reconhecimento da endometriose como uma doença 

inflamatória sistêmica e multifatorial tem impulsionado a adoção de abordagens integrativas 
e centradas na paciente (Mick et al., 2024). Essas estratégias buscam atuar simultaneamente 
sobre os mecanismos biológicos da dor, fatores emocionais, hábitos de vida e qualidade de 
vida, incorporando terapias complementares como a acupuntura, fitoterapia, intervenções 
mente-corpo e modificações dietéticas (Márki et al., 2022).

Entre essas abordagens, a acupuntura destaca-se como uma intervenção promissora 
devido ao seu perfil de segurança, baixa incidência de efeitos adversos e potencial de 
associação aos tratamentos convencionais (Guo et al., 2021). Evidências recentes sugerem 
que seus efeitos analgésicos envolvem mecanismos multimodais, incluindo neuromodulação, 
regulação do sistema nervoso autônomo, modulação imunológica e ação anti-inflamatória, 
fatores diretamente relacionados à fisiopatologia da dor associada à endometriose (Li et al., 
2022).

Sendo assim, embora existam evidências crescentes sobre a utilização da acupuntura 
no manejo da endometriose, os achados permanecem dispersos na literatura, especialmente 
em relação aos mecanismos biológicos envolvidos e ao seu papel no cuidado integrativo 
das mulheres com endometriose profunda. Portanto, essa revisão narrativa tem como 
objetivo analisar as evidências científicas disponíveis sobre a utilização da acupuntura no 
manejo da endometriose profunda, com ênfase no controle da dor, na qualidade de vida, 
nos mecanismos neurobiológicos e imunológicos envolvidos e em seu papel no contexto 
do cuidado integrativo.

OBJETIVO
Analisar as evidências científicas disponíveis sobre a utilização da acupuntura no 

manejo da endometriose profunda, com ênfase no controle da dor, na qualidade de vida, 
nos mecanismos neurobiológicos e imunológicos envolvidos e em seu papel no contexto 
do cuidado integrativo.

METODOLOGIA 
O presente estudo caracteriza-se como uma revisão narrativa da literatura, de 

natureza descritiva e exploratória, desenvolvida com o objetivo de analisar as evidências 
científicas sobre a utilização da acupuntura no manejo da endometriose profunda, com 
ênfase no controle da dor, na qualidade de vida e nas perspectivas integrativas de cuidado. 
A revisão narrativa permite uma abordagem ampla e interpretativa da literatura, favorecendo 
a integração de diferentes perspectivas teóricas e científicas acerca do tema (Marconi e 
Lakatos, 2023).

De acordo com Rother (2007), as revisões narrativas são apropriadas para 
descrever, discutir e interpretar o estado da arte de determinado assunto sob enfoque 
teórico e conceitual, contribuindo para a construção crítica do conhecimento científico. 
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Nesse contexto, essa modalidade de revisão possibilita compreender de forma abrangente 
os mecanismos envolvidos, as evidências clínicas disponíveis, a eficácia e os desafios 
relacionados à aplicação da acupuntura no tratamento da endometriose profunda. Utilizou-
se a metodologia PRISMA 2020, adaptando ao tipo de revisão, para melhor organização e 
rigor científico da presente revisão (Page et al., 2021).

Para a elaboração deste capítulo, foram realizadas buscas bibliográficas nas bases 
de dados PubMed, Scopus e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS). A estratégia de busca foi conduzida entre os meses de maio e junho de 
2026, utilizando descritores em português e inglês combinados por meio dos operadores 
booleanos “AND” e “OR”, incluindo os termos: “acupuncture” / “acupuntura”, “endometriosis” 
/ “endometriose”, “deep infiltrating endometriosis” / “endometriose profunda infiltrativa”, 
“chronic pelvic pain” / “dor pélvica crônica”, “quality of life” / “qualidade de vida” e “Traditional 
Chinese Medicine” / “Medicina Tradicional Chinesa”.

Foram incluídos artigos científicos publicados entre 2020 e 2025 que abordassem o 
uso da acupuntura ou técnicas correlatas no tratamento da endometriose, especialmente da 
endometriose profunda, contemplando desfechos relacionados ao controle da dor, qualidade 
de vida, eficácia clínica e mecanismos biológicos envolvidos. Também foram considerados 
ensaios clínicos, estudos observacionais, revisões sistemáticas, meta-análises e estudos 
experimentais relevantes para a temática. 

Como critérios de exclusão, foram desconsiderados artigos duplicados, resumos 
de eventos científicos, cartas ao editor, editoriais, estudos sem texto completo disponível, 
publicações em idiomas diferentes do português e inglês, bem como trabalhos que não 
abordassem diretamente a utilização da acupuntura no contexto da endometriose, ou que 
não apresentassem relação com os objetivos desta revisão.

Após a seleção dos estudos, os materiais foram submetidos à leitura integral e à 
análise crítica e interpretativa. Os achados foram organizados em subtemas construídos 
a partir da convergência dos resultados identificados na literatura, contemplando aspectos 
relacionados à epidemiologia e ao impacto clínico da endometriose profunda, aos 
mecanismos neurobiológicos e imunológicos da acupuntura, às evidências sobre controle 
da dor, aos efeitos sobre a qualidade de vida e ao papel da acupuntura como estratégia 
complementar no manejo integrativo da doença. Essa organização temática permitiu integrar 
e discutir de forma sistematizada os principais achados científicos disponíveis sobre o tema.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
O fluxograma da pesquisa, elaborado com base nas recomendações do PRISMA 

2020 e adaptado para revisão narrativa, apresenta as etapas de identificação, triagem, 
elegibilidade e inclusão dos estudos analisados neste capítulo (Page et al., 2021). 
Inicialmente, foram identificados 102 registros nas bases de dados PubMed, Scopus 
e LILACS. Após a remoção das duplicatas, 83 estudos permaneceram para leitura dos 
títulos e resumos, dos quais 46 foram excluídos por não atenderem à temática proposta, 
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apresentarem duplicidade ou indisponibilidade do texto completo para acesso gratuito.
Em seguida, 37 artigos foram avaliados na íntegra e considerados elegíveis para 

compor esta revisão narrativa. Ao final, 37 estudos foram incluídos na análise (Figura 1). Os 
materiais selecionados abordaram evidências sobre a utilização da acupuntura no manejo 
da endometriose profunda, contemplando aspectos relacionados ao controle da dor, 
qualidade de vida, mecanismos neurobiológicos e imunológicos e perspectivas integrativas 
de cuidado.

Figura 1: Fluxograma elaborado pela autora, baseado no Prisma, 2020 (Page et al., 2021).

Figura 1: Fluxograma elaborado pela autora, baseado no Prisma, 2020 (Page et al., 2021).

Fonte: Elaborado de forma adaptada para a presente revisão, com base no PRISMA 2020 (Page et al., 

2021).

Evidências Clínicas da Acupuntura no Manejo da Endometriose Profunda
As evidências disponíveis sugerem que a acupuntura pode representar uma 

estratégia complementar promissora para o controle da dor associada à endometriose. 
Em revisão sistemática com metanálise envolvendo seis ensaios clínicos randomizados 
e 331 participantes, observou-se redução significativa da dor pélvica não menstrual, da 
dismenorreia e da dor relacionada à doença quando comparada a intervenções controle 
(Giese, Kwon e Armour, 2023). Resultados semelhantes foram encontrados por Armour et 
al. (2021), que identificaram melhora da dor pélvica, da dismenorreia e da qualidade de vida 
após protocolo de 16 sessões de acupuntura manual.

A relevância desses achados torna-se ainda mais evidente ao considerar que a dor 
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relacionada à endometriose não apresenta correlação direta com a extensão anatômica 
das lesões (McNamara et al., 2021). Estudos recentes demonstram que mecanismos de 
sensibilização periférica, sensibilização central e neuroplasticidade participam ativamente 
da cronificação da dor, favorecendo a persistência dos sintomas mesmo após tratamentos 
cirúrgicos ou hormonais (Trapero e Martín-Satué, 2020; Song et al., 2023; Song et al., 
2024).

Nesse contexto, a acupuntura parece atuar sobre diferentes níveis do processamento 
nociceptivo, modulando vias neurais periféricas, espinhais e centrais (Li et al., 2022; Zhong 
et al., 2024). Evidências apontam para a ativação de vias inibitórias descendentes da 
dor e para a liberação de neurotransmissores com propriedades analgésicas, incluindo 
endorfinas, encefalinas, serotonina, dopamina e ácido gama-aminobutírico (GABA) (Li et 
al., 2022; Song et al., 2023).

Adicionalmente, estudos experimentais indicam que a acupuntura pode reduzir a 
atividade neuroinflamatória e modular a ativação glial, mecanismos reconhecidos como 
importantes na manutenção da dor crônica associada à endometriose (Mokhtari, Irandoost 
e Sheikhbahaei, 2024). Embora tais resultados apresentem plausibilidade biológica 
consistente, ainda são necessários estudos clínicos mais robustos para confirmar a 
magnitude desses efeitos em populações maiores.

Mecanismos Neurobiológicos e Imunológicos da Acupuntura
A fisiopatologia da endometriose envolve um estado inflamatório crônico caracterizado 

pela produção aumentada de citocinas pró-inflamatórias, angiogênese e alterações 
imunológicas que favorecem a progressão da doença (Wei et al., 2020; Mokhtari, Irandoost 
e Sheikhbahaei, 2024). Nesse cenário, a acupuntura tem demonstrado potencial para atuar 
além do controle sintomático.

Segundo Wang et al. (2023), a estimulação de pontos específicos pode reduzir 
níveis de TNF-α, IL-1β e IL-6, além de estimular mecanismos anti-inflamatórios sistêmicos. 
A regulação do sistema nervoso autônomo também parece desempenhar papel importante 
nesses efeitos, promovendo equilíbrio entre as atividades simpática e parassimpática e 
reduzindo processos inflamatórios relacionados à dor (Li et al., 2022; Wei et al., 2020).

Outros estudos sugerem influência da acupuntura sobre o eixo hipotálamo-
hipófise-adrenal e sobre mecanismos hormonais relacionados à sinalização estrogênica 
e progesterônica (Zhao et al., 2021; Ye et al., 2022). Embora parte dessas evidências seja 
proveniente de modelos experimentais e de outras condições ginecológicas, os achados 
reforçam a hipótese de que os benefícios da acupuntura decorrem de uma atuação 
multifatorial sobre sistemas diretamente envolvidos na fisiopatologia da endometriose (Li et 
al., 2022; Wei et al., 2020; Zhao et al., 2021; Ye et al., 2022).

Acupuntura e os Mecanismos da Dor na Endometriose
Segundo Song et al. (2023), a dor associada à endometriose resulta de mecanismos 
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complexos que vão além da extensão anatômica das lesões, envolvendo processos de 
sensibilização periférica e central. O ambiente inflamatório característico da doença 
favorece a liberação de fatores neurotróficos e mediadores inflamatórios que aumentam a 
excitabilidade neuronal e amplificam a transmissão dos estímulos dolorosos (Song et al., 
2023).

A persistência desses estímulos promove alterações neuroplásticas no sistema 
nervoso central, caracterizando a sensibilização central, condição associada à amplificação 
da dor e à redução da eficácia de tratamentos direcionados exclusivamente às lesões 
endometrióticas (Mokhtari, Irandoost e Sheikhbahaei, 2024; Song et al., 2024). Estudos 
de neuroimagem demonstram alterações estruturais e funcionais em regiões cerebrais 
relacionadas ao processamento da dor em mulheres com endometriose (Giudice et al., 
2023).

Nesse contexto, a acupuntura apresenta potencial terapêutico por atuar 
simultaneamente sobre os mecanismos periféricos, espinhais e centrais da dor, reduzindo 
a neuroinflamação, modulando a atividade glial e restaurando mecanismos fisiológicos de 
controle nociceptivo (Mokhtari, Irandoost e Sheikhbahaei, 2024; Li et al., 2022; Wang et al., 
2023).

Qualidade de Vida e Cuidado Integrativo
A endometriose profunda produz impactos significativos sobre a qualidade de vida, 

afetando dimensões físicas, emocionais, sexuais, sociais e ocupacionais (Rodrigues et al., 
2020; Yela, Quagliato e Benetti-Pinto, 2020; Alcalde et al., 2022). Além da dor, fatores como 
ansiedade, depressão, fadiga e limitações funcionais contribuem para o comprometimento 
do bem-estar dessas mulheres (Szypłowska, Tarkowski e Kułak, 2023).

Nesse contexto, os benefícios observados com a acupuntura parecem ultrapassar o 
controle da dor. Armour et al. (2021) relataram melhora significativa em diversos domínios 
do questionário de autoavaliação, desenvolvido para medir o impacto da endometriose na 
qualidade de vida e saúde da mulher (EHP-30 - Endometriosis Health Profile), incluindo 
aspectos emocionais, funcionais e sociais. De forma semelhante, Hansen et al. (2023) 
demonstraram que intervenções voltadas para fatores psicológicos podem melhorar a 
qualidade de vida mesmo diante da persistência parcial da dor, reforçando a importância de 
abordagens multidimensionais.

Essa perspectiva está alinhada com estudos que defendem modelos integrativos e 
interdisciplinares para o manejo da endometriose (Carbone et al., 2021; Mick et al., 2024). 
Evidências sugerem que a associação da acupuntura com intervenções psicológicas, 
mindfulness, fisioterapia do assoalho pélvico, atividade física regular e estratégias 
nutricionais anti-inflamatórias pode potencializar os resultados clínicos (Gołąbek, Kowalska 
e Olejnik, 2021; Hansen, Sverrisdóttir e Rudnicki, 2021; Wójcik, Szczepaniak e Placek, 
2022; Samami et al., 2023; Tourny et al., 2023).

Além disso, estudos observacionais demonstram que mulheres com dor pélvica 
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crônica frequentemente recorrem a terapias complementares como parte de seu processo 
terapêutico, evidenciando crescente demanda por abordagens centradas na paciente (Malik 
et al., 2022). Tal cenário reforça a necessidade de integração dessas práticas aos serviços 
de saúde, de forma baseada em evidências científicas (Malik et al., 2022).

Segurança, Limitações e Perspectivas Futuras
A acupuntura apresenta perfil de segurança favorável, sendo os eventos adversos 

geralmente leves e autolimitados, como desconforto local e fadiga transitória (Armour et 
al., 2021). Quando realizada por profissionais capacitados, complicações graves são raras 
(Giese, Kwon e Armour, 2023).

De acordo com Guo et al. (2021), apesar dos resultados promissores, persistem 
limitações importantes. Os estudos disponíveis apresentam amostras reduzidas, 
heterogeneidade metodológica e diversidade de protocolos terapêuticos, dificultando a 
comparação dos resultados e a elaboração de recomendações clínicas padronizadas (Giese, 
Kwon e Armour, 2023). Além disso, parte das evidências dos mecanismos biológicos, ainda 
deriva de modelos experimentais (Wang et al., 2023).

Outro aspecto relevante refere-se à necessidade de compreender melhor quais 
perfis de pacientes podem se beneficiar mais intensamente dessas intervenções (Márki et 
al., 2022; Mick et al., 2024). A literatura recente tem destacado a importância de estratégias 
individualizadas e multidisciplinares para reduzir o impacto clínico e psicossocial da doença 
(Ellis, Munro e Wood, 2022; Pickett, Foster e Agarwal, 2023; Tucker et al., 2023).

Dessa forma, futuras pesquisas devem priorizar ensaios clínicos multicêntricos, 
protocolos padronizados e avaliações de longo prazo, permitindo consolidar as evidências 
sobre a eficácia da acupuntura e seu papel nos modelos contemporâneos de cuidado 
integrativo para mulheres com endometriose profunda (Mick et al., 2024; Giese, Kwon e 
Armour, 2023).

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A endometriose profunda permanece como uma condição complexa e desafiadora, 
não apenas pelos sintomas físicos que provoca, mas também pelos impactos emocionais, 
sociais e funcionais que repercutem diretamente na qualidade de vida das mulheres 
acometidas. Ao longo desta revisão, observou-se que a dor associada à doença envolve 
mecanismos multifatoriais, relacionados à inflamação crônica, alterações neuroimunológicas 
e processos de sensibilização central, o que reforça a necessidade de estratégias 
terapêuticas que ultrapassem o tratamento exclusivamente medicamentoso ou cirúrgico. 

As evidências analisadas indicam que a acupuntura pode contribuir de forma 
significativa para a redução da dor, melhora do bem-estar e ampliação da qualidade de 
vida das pacientes, atuando por meio da modulação de mecanismos neurobiológicos, 
imunológicos e emocionais, envolvidos na fisiopatologia da endometriose. Além disso, 
seu perfil de segurança favorável e a baixa ocorrência de efeitos adversos, reforçam seu 
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potencial como terapia complementar no contexto clínico. 
Outro aspecto relevante identificado nesta revisão é que os benefícios da acupuntura 

parecem ir além do controle dos sintomas dolorosos, abrangendo também dimensões 
psicológicas e psicossociais, frequentemente comprometidas pela doença. Nesse sentido, 
sua integração a abordagens multidisciplinares, envolvendo acompanhamento médico, 
suporte psicológico, orientação nutricional e fisioterapia, pode favorecer um cuidado mais 
abrangente, humanizado e centrado nas necessidades individuais de cada paciente. 

Apesar dos resultados promissores, ainda existem limitações na literatura científica, 
especialmente relacionadas ao número reduzido de ensaios clínicos robustos e à 
heterogeneidade dos protocolos utilizados. Dessa forma, futuras pesquisas devem investir 
em estudos multicêntricos, com maior rigor metodológico e padronização das intervenções, 
permitindo consolidar as evidências sobre a eficácia da acupuntura e ampliar sua inserção 
nas estratégias integrativas de cuidado à mulher com endometriose profunda. 

Assim, a incorporação da acupuntura em modelos de cuidado multidisciplinares pode 
representar uma estratégia relevante para ampliar a integralidade da assistência e promover 
melhor qualidade de vida às mulheres que convivem com a endometriose profunda.
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